
Formbiätt zur Datenerhebung
nach § 5 Abs, 1 des ThürjngBr BäteifIgtentransparenzdpkUnrtentattonsgesötzes

Jede natürliche odörjyristische Person, dEe sich mEt'einem schrirtfichen Beitrag an efnem
Oesetzgobungsverfqhre'n beteiligt hat, fsl nach ^fem Thüringer Betefifgtentransj^arenzciokumentatlons-
gssetz (ThürBeteitdokG) verpflichtet, dfe naohfofgend erbetenen.Angaben - soweit für sie zutreffehct."
•zu inachen

Die Informationen der folgendßn Felder 1 bi? .6 werden in Jedem FalE a!s värpfiichtende IWndestinfor-
mationen gefnäß § 5 Abs. I ThürBete.ffdöKG in der Betelligtentranspal-enzdokumentation veröffentiicht
Ihr inhaltlicher Beitrag wird zusätzlich nur dann auf den Internetseiten dest Thüringer Landtags
veröffentlfoht, won'n Sie Ihre Zustimmung hierzu.erteilen.

Bitte gut SeserfiohQUSfüffen-und zusammen mit cler'Ste^ungnQpmö^^^^

Thüringer Krebsregistergesetz
G,e,setzenfwurfde'r Parlamentarischen Gruppe der FDP

Drucksach? 7/8066" N^ufassung -

Verband der Ersatzkassen (vdek) e.V.
Landösvertrötung Thüringen
Refera(s(elter Ralf'Gommermann

e.v.

ein getragener Verein

Oeschäfts- oder Dienstadresse

Straße, Hausnummer (oder Postfach) LucEts-Crahach-Platz 2

Gesöhäfts" oder Diensfadresse Wohn ad re sse

(Hlnyvefs; Angaüen zur Wohn^re.sse sind nur "erforderlich, wird Ih !<Qlnem,Fsl! veröffentlicht.) wenn k'ötnö andere
Adres&e bengnrit wird, Die Wohhadreses

Straße,. Nausnummer



postleEtzahl, Ort

Dei-Verband der Ersatekassep - Landes Vertretung Thüringen" ist als Beauftragter der
Ersafekassen durch § 64c SGB V und das Thüringer Krebsrsgistergesetz; ais Beteiligter In die
Uinsetzung des Thöringör Krebsregiötergesetz^ elng&bunden,

P befürwortet, D abgelehnt» X ergänzungs-.bzw.
ändsrungsbsctürftig eingeschätzt?

?••
Bitte fassen Sie kurz die wesentlichen Inhalte (Kernaussage)' Ihres sohriftEichen Belfrages zum
Gesetzgebungsverfahren zysarnmenl

(§ 6 Ajas. 1 Nr> 4 ThürBe.teHdokQ)

Wegfall (^er Registerstelten § 2 ThürKRG
tnkrafttreten'des Gesetzes bzw. ..des § fl0 ThQrKRG zum 31..Januar.2023

Ja (Hlnw/els; v/elter mit Frage $)

i/Venn Sie die Frage 5 verneint haben:, Auä welchem Anlass h.aben Sie s|c.h geäußert?

n welcher Form haben Sie steh geäußert?

BS
OßmeinsamesAhschreiben der
Krankenkassenverbände in Thüringen
(siehe An läge)

A/enn $i<? di$ Frage 6,bejaht haben: Bitte benennen Sie ihren A.uftraggebe.rt



7.

Stimmen Sie einer Veröffentlichung Ihres schriftlichen Beitrages In cfer
Bet^ligtenfransparenzdokumentationzü? :
(§ 6 Abs. 1 Satz Z ThürBßteifdokG)

X ja 0 nein

Mit meiner Unterschrift versichere Ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Änderungen
in den mitgeteilten Daten werde Ich unverzüglich und unaufgefordert bis zum Abschluss des
Gesetzgebungsverfahrens mitteiien.

Ort, Datum Unterschrift

Erfurt. 24.11.2023

Das Dokument wurde zum Zweck der Veröffentlichung in der BTD bearbeitet.


